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A principios del siglo XX los indochinos usaron una cura nativa de Indonesia 
contra la diarrea: un té hecho con frutas tropicales (lichi y mango). Desde 
entonces se descubrió que en el té el agente responsable de detener la diarrea 
fue un cultivo de levadura, el Saccharomyces cerevisiae var boulardii.1
En la primera mitad del siglo XX comenzaron a desarrollarse nuevos conceptos en 
nutrición como fruto de los nuevos estilos de vida en la sociedad desarrollada y 
de la preocupación por una elevada calidad de vida. El concepto clásico de 
nutrición tiende a ser sustituido, actualmente, por el de nutrición funcional que, 
además de hacer referencia a la capacidad de nutrir, se refiere a la potencialidad 
que tienen algunos alimentos para promocionar la salud, mejorar el bienestar y 
reducir el riesgo de desarrollar ciertas enfermedades. Tales alimentos son 
llamados “funcionales” y entre ellos se destacan no solo los fitonutrientes sino 
también los prebióticos y probióticos.2
El tracto gastrointestinal constituye un complejo ecosistema en continuo contacto 
con el medio externo; en su hábitat natural hay un gran número de bacterias que 
han evolucionado y se han adaptado desde hace milenios a su entorno. Este 
ecosistema incluye numerosos microorganismos necesarios para el 
mantenimiento de la homeostasis intestinal que son capaces de promover efectos 
beneficiosos para la salud, pero también contiene otros potenciales patógenos por 
su capacidad de invadir al hospedador. 
Una flora intestinal estable y equilibrada es garantía de buena salud porque evita 
la colonización y el sobredesarrollo de microorganismos patógenos. Sobre la base 
de lo anterior el desequilibrio de la flora puede prevenirse con la administración 
de cultivos microbianos vivos que tienen efectos benéficos en la flora intestinal y 
que son conocidos comúnmente como probióticos.3
Según la Organización Mundial de la Salud la diarrea se define como un síndrome 
caracterizado por un incremento en la frecuencia y el peso y el contenido de agua 
(o ambos) en las heces; agrega que la diarrea se caracteriza por una frecuencia 
mayor o igual a tres evacuaciones flojas o líquidas en 24 horas. A pesar de los 
recientes avances en el conocimiento de la patogénesis de los procesos diarreicos 
constituye una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en el mundo.4
A grandes rasgos se trata de una respuesta inespecífica del intestino ante 
diferentes situaciones que incluyen la presencia en el lumen intestinal de toxinas 
o microorganismos patógenos, la falta de absorción de sustancias osmóticamente 






Si se tiene en cuenta que los probióticos son principalmente consumidos por vía 
oral es lógico pensar que sus efectos beneficiosos se pusieran de manifiesto, 
fundamentalmente, en enfermedades intestinales. En lo referente a los beneficios 
de estos microorganismos en el tratamiento y la prevención de la diarrea los 
resultados son verdaderamente promisorios. 
Los microorganismos más comúnmente utilizados pertenecen a los géneros 
Lactobacillus, Bifidobacterium, Enterococcus, Lactococcus, Streptococcus, Bacillus 
y Saccharomyces, que ejercen su función de una manera directa o indirecta a 
través de la modificación de la flora entérica endógena.5
Un estudio realizado en el año 2014 en Japón señaló varios mecanismos a través 
de los que los probióticos podrían prevenir o aminorar la diarrea:6
- Competición con virus o bacterias patógenas por sus sitios de unión a las células 
epiteliales. De este modo impedirán la alteración de la permeabilidad intestinal, 
así como la consiguiente translocación bacteriana. 
- Inhibición del crecimiento de bacterias patógenas debido a la producción de 
bacteriocinas. 
- Mejora de los mecanismos de defensa del tracto gastrointestinal, como pueden 
ser un posible aumento en la secreción de IgA así como en la producción de 
moco. 
Probióticos como Lactobacillus rhamnosus GG, Saccharomyces cerevisiae var 
boulardii y Bifidobacterium spp.7 han mostrado eficacia en estudios llevados a 
cabo en procesos diarreicos en humanos. Un caso especial de diarrea aguda es la 
denominada “diarrea del viajero”, que afecta principalmente a los viajeros que 
visitan lugares con una deficiente higiene. En esta situación los probióticos 
también han demostrado un efecto beneficioso, se ha detallado que cepas de 
Lactobacillus acidophilus o leche fermentada con Lactobacillus casei pueden 
reducir a la mitad el acaecimiento de este tipo de diarrea.8
En las diarreas ocasionadas por rotavirus se ha observado que los probióticos que 
más prometen en su tratamiento son Lactobacillus rhamnosus GG, 
Saccharomyces cerevisiae var boulardii y Bifidobacterium spp.9
Un acápite especial merece la diarrea asociada al tratamiento con antibióticos que 
puede ser de carácter agudo o crónico y se deriva de una modificación en la 
composición de la microflora intestinal. Varios estudios han demostrado la 
capacidad de las leches fermentadas con Bifidobacterium longum o con 
Lactobacillus casei de disminuir la incidencia de diarrea asociada con el empleo de 
ampicilina o eritromicina.10 Por otra parte, la administración de Saccharomyces 
boulardii suprime la reactivación de la diarrea debido a la sobreinfección por 
Clostridium difficile tras el uso de antibióticos sobre todo en ancianos, en 
diabéticos y en pacientes con insuficiencia renal crónica o inmunodepresión. 
El valor de la leche de vaca es ampliamente conocido, pero se ha demostrado que 
cuando se introducen en ellas microorganismos específicos enriquecen sus 
propiedades naturales y mejoran sus cualidades dietéticas y medicinales.11 
Ejemplo de ello el yogur, frecuentemente recomendado después de tratamientos 







La apertura de la Medicina Tradicional y Natural a las prácticas complementarias, 
así como el rápido desarrollo de resistencia a antimicrobianos, requieren 
investigar medidas alternativas o coadyuvantes a los rutinarios antibióticos para 
el tratamiento de la diarrea. En este contexto los probióticos componen una 
alternativa emergente y atractiva para el manejo de las enfermedades 
gastrointestinales. 
Mary Ellen Sanders, presidenta de la Asociación Científica Internacional para los 
Probióticos y Prebióticos (Scientific International Association for the Probiotic and 
Prebiotic -ISAPP por sus siglas en inglés-), insiste en que el interés científico y 
comercial en probióticos ha ido en aumento en vista del potencial de estos 
microorganismos en la prevención y las condiciones de salud.9
No se trata de desechar los tratamientos convencionales sino de usar variantes 
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